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В статье представлен опыт Тюменского государственного медицинского университета по обучению студен-
тов медицинскому уходу. Приобретение компетенций общего ухода начинается с первого курса на учебной 
и производственной практике, на втором курсе медицинский уход изучается на дисциплине вариативной 
части учебного плана. Освоение манипуляций и процедур специализированного ухода продолжается на 
симуляционных и клинических практиках. После чего студенты могут сдавать экзамен по допуску к осу-
ществлению медицинской деятельности.
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The article presents the experience of Tyumen State Medical University in common medical knowledge about 
health care among the medical students. The achievement of common health care skills begins from the first course 
in training and work experience. On the second course the medical care can be chosen as an educational discipline. 
The mastering of manipulations and procedures of specialized care is continued at simulation and clinic practices. 
After that, students can pass the examination allowing the medical activity.
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В 70—80 гг. прошлого века подавля-
ющее большинство студентов медицинских 
высших учебных заведений, особенно на 
младших курсах, работали в больницах са-
нитарами, а после прохождения медсестрин-
ской практики — медицинскими сестрами. В 
результате чего клиническая самоподготовка 
врачей не имела проблем, а также не было и 
речи о тотальном дефиците в лечебно-про-
филактических медицинских организациях 
(ЛП МО) младшего и среднего медицинско-
го персонала. Затем, с введением процеду-
ры сертификации, эта практика постепенно 
сошла на нет. Мы знаем, что новое — это не 
совсем забытое старое, и 03.07.2012 года всту-
пил в силу приказ Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российской 
Федерации от 19.03.2012 г. № 239-н (с авгус-
та 2016 г. действует Приказ Минздрава РФ от 
27.06.2016 г. № 419н, в который дополнитель-
но включены студенты, окончившие два кур-
са программы бакалавриата по сестринскому 
делу, и выпускники программ бакалавриата 
и специалитета по сестринскому делу) «Об 
утверждении положения о порядке допуска 
лиц, не завершивших освоение основных об-
разовательных программ высшего медицин-
ского или высшего фармацевтического обра-
зования, а также лиц с высшим медицинским 
или высшим фармацевтическим образовани-
ем к осуществлению медицинской деятель-
ности или фармацевтической деятельности 
на должностях среднего медицинского или 
среднего фармацевтического персонала». 
Согласно утвержденному порядку лица, не 
завершившие освоение основных образова-
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тельных программ высшего медицинского 
или высшего фармацевтического образова-
ния, а также лица с высшим медицинским 
или высшим фармацевтическим образовани-
ем, могут быть допущены к осуществлению 
медицинской деятельности на должностях 
среднего медицинского персонала при предъ-
явлении справки об обучении/периоде обуче-
ния, диплома о высшем медицинском обра-
зовании, а также положительного результата 
сдачи экзамена по допуску к осуществлению 
медицинской деятельности, подтвержденно-
го выпиской из протокола сдачи экзамена, в 
связи с чем в медицинских вузах активно за-
работали комиссии по допуску лиц, в первую 
очередь студентов (начиная с третьего курса), 
к работе в качестве медицинских сестер/бра-
тьев. Экзаменационные материалы, которые 
есть в открытом доступе на сайтах вузов, без-
условно, требуют детального анализа и уни-
фикации. Однако в данной статье мы остано-
вимся на логистике (рациональном процессе) 
обучения студентов сестринскому делу, для 
того чтобы они могли успешно сдать этот 
экзамен и самостоятельно работать в качес-
тве специалистов сестринского дела, что, 
во-первых, будет способствовать привержен-
ности выбранной медицинской профессии, 
во-вторых, практическому научению студен-
тов клинической медицине по планируемой 
специальности и, в третьих, поможет регио-
нальному здравоохранению частично решить 
проблему дефицита кадров младшего и сред-
него медперсонала.
В Федеральные государственные обра-
зовательные стандарты (ФГОС) врачебных 
специальностей третьего поколения с пер-
вого по третий курс целенаправленно был 
включен блок учебных и производственных 
практик в качестве помощников младшего и 
среднего медицинского персонала, а именно: 
помощник младшего медицинского персона-
ла, помощник палатной медицинской сестры 
и помощник процедурной медицинской сес-
тры. Учебная практика о получении первич-
ных профессиональных умений и навыков, 
которую студенты — будущие врачи — про-
ходят в первом семестре, состоит из разделов 
симуляционного обучения общему уходу за 
больными и знакомства с работой медицин-
ских организаций. Модульная единица 1. 
«Безопасность медицинского персонала и па-
циентов» посвящена приобретению навыков 
профессионального общения. Из основных 
практических умений и владений студенты 
осваивают основы санитарно-эпидемиологи-
ческого режима и манипуляции транспорти-
ровки и перемещения пациентов. В модуль-
ной единице 2. «Технологии простых меди-
цинских услуг общего ухода» приобретают в 
условиях симуляции и реальной клинической 
практики умения и владения общего ухода за 
больными. Данный модуль является самым 
важным для изучения и освоения студента-
ми на данной практике. Модульная единица 
3. «Основы первой помощи» включает в себя 
первую помощь при отсутствии сознания, 
остановке дыхания и кровообращения, ино-
родных телах верхних дыхательных путей, 
наружных кровотечениях, травмах различ-
ных областей тела, ожогах, тепловом ударе, 
отморожениях и переохлаждении.
Перечень умений и владений в рамках 
приобретения компетенций для освоения на 
учебной практике студентами первого курса 
небольшой и включает 30 манипуляций и 
процедур санитарно-эпидемиологического 
режима, клинической и личной гигиены, об-
щего ухода, первой помощи. Причем уровень 
освоения компетенций на данной практике 
начальный. Насыщение данной практики 
манипуляциями и процедурами специали-
зированного ухода нецелесообразно, т.к. сту-
дентами на первом курсе только начато изу-
чение анатомии, нормальную физиологию, 
микробиологию, пропедевтику внутренних 
болезней они только будут изучать в даль-
нейшем. Закреплению умений и владений, 
полученных на учебной практике, а также 
расширению их перечня посвящена произ-
водственная практика в ЛП МО во втором се-
местре первого курса в качестве помощника 
младшего медицинского персонала. На про-
изводственной практике студенты в условиях 
медицинской организации стационарного 
и амбулаторно-поликлинического профиля 
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закрепляют умения и владения работы в ко-
манде, санитарно-эпидемиологического ре-
жима, клинической гигиены, общего ухода за 
больными. Перечень практических умений 
и владений расширен по выполнению мани-
пуляций и процедур общего ухода (простых 
медицинских услуг). В основе учебной и про-
изводственной практики студентов первого 
курса должны лежать квалификационные 
требования к младшему медицинскому пер-
соналу ЛП МО: санитарке/санитару, сиделке 
и младшей медицинской сестре по уходу за 
больными). 
На втором курсе в четвертом семестре 
студенты проходят учебную клиническую (си-
муляционную) и производственную практи-
ки в качестве помощника палатной медицин-
ской сестры. Целью этих практик является 
освоение компетенций общего медицинского 
и специализированного ухода за больными в 
условиях симуляции, а затем клинических ус-
ловиях, являющихся неотъемлемой деятель-
ностью младшего и среднего медицинского 
персонала при лечении пациентов для их 
выздоровления, профилактики осложнений; 
освоение и закрепление в клинике компетен-
ций по обеспечению безопасной больничной 
среды для пациента и персонала; обеспече-
ние базиса практических умений для изуче-
ния клинических дисциплин. В основе прак-
тики лежат квалификационные требования к 
сестринскому медицинскому персоналу ЛП 
МО: палатной медицинской сестре, меди-
цинской сестре приемного отделения. В пе-
речень практических умений и владений на 
практике второго курса добавлены манипу-
ляции и процедуры общего медицинского и 
специализированного ухода за больными те-
рапевтического и хирургического профиля, и 
в первую очередь инъекции, катетеризация, 
клизмы, зондовые процедуры, повязки и пе-
ревязки. Следует обратить внимание, что, по 
нашим данным опроса, студентам, проходя-
щих клиническую практику в условиях си-
муляции, для достижения уверенности в ее 
выполнении в клинических условиях необхо-
димо выполнить ее на фантоме не менее семи 
раз.
Клиническая (симуляционная) практи-
ка и последующая производственная практи-
ка в качестве помощника процедурной меди-
цинской сестры в шестом семестре третьего 
курса включает в себя, наряду с манипуля-
циями и процедурами медицинского ухода, 
и высокотехнологичные сестринские вмеша-
тельства, такие как уход за стомами, дрена-
жами и ранами, венепункции/внутривенные 
инъекции/вливания, уход за периферичес-
ким венозным катетером, ассистенцию при 
врачебных манипуляциях и процедурах. В ос-
нове практики должны лежать квалификаци-
онные требования к сестринскому медицинс-
кому персоналу ЛП МО: палатной медицинс-
кой сестре, медицинской сестре процедурной 
и перевязочной (пятый квалификационный 
уровень профессионального стандарта).
Следует подчеркнуть, что врачебный и 
сестринский персонал разного уровня обра-
зования осуществляют оказание медицинс-
кой и профилактической помощи населению 
в команде, в связи с чем возникает необходи-
мость обучения студентов врачебных специ-
альностей соблюдению санитарно-эпидеми-
ологического и лечебно-охранительного ре-
жима в ЛП МО, клинической гигиене, меди-
цинскому уходу за больными, пользованию 
медицинскими изделиями и инструментами, 
алгоритмам выполнения простых медицинс-
ких услуг, а также высокотехнологичных сес-
тринских вмешательств, терапевтическому 
общению, а также обучению умениям общего 
ухода и самоухода пациентов и их родствен-
ников.
Для формирования компетенций, вклю-
чающих современные знания, умения и вла-
дения по медицинскому уходу, определенные 
требованиями ФГОС высшего образования по 
медицинским специальностям, целесообраз-
но преподавание дисциплин по манипуляци-
онной технике (общему уходу, сестринскому 
делу — возможны разные названия) в ин-
теграции с учебными и производственными 
практиками в качестве помощников младше-
го и среднего медицинского персонала осу-
ществлять на профильных кафедрах сестрин-
ского дела, обладающих соответствующим 
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кадровым и материально-техническим по-
тенциалом, которые пока еще сохранились в 
большинстве медицинских вузов Российской 
Федерации от факультетов высшего сестрин-
ского образования.
Наш опыт преподавания дисциплины 
«Сестринское дело» для врачей [2] в совокуп-
ности с освоением компетенций на учебных 
и производственных практиках обеспечи-
вает в среднем успешную сдачу экзамена по 
допуску 60—75% претендентов независимой 
комиссии с привлечением, в первую очередь, 
потенциальных работодателей.
Таблица
Анализ работы комиссии по 
допуску к осуществлению медицинской 
деятельности на должностях среднего 
медицинского персонала за три года
Год
Число 
поданных 
заявлений 
(абс.)
Число 
допущенных
Число поданных 
заявлений (абс.)
%
2014 382 230 60,2
2015 513 364 71,0
2016 476 323 74,5
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